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Depuis le moyen-âge, la médecine était prodiguée en milieu familial.
Les «hôpitaux» étaient plutôt des centres d’hébergement à l’exception des 
hôpitaux militaires.
En Cerdagne, les «bruixes» (sorcières) étaient alors les soignants les plus efficaces. 
La Sainte Inquisition, elle-même, ne s’y est pas trompée en se contentant de 
condamner à une seule amende pour « exercice illégal de la médecine » une 
bruixa particulièrement efficace.
Ce jugement établissait que seuls les hommes pouvaient donner des soins. 
L’évolution politique de l’Espagne et de la France a favorisé la séparation des 
modes de prises en charge sanitaires de chaque nationalité jusqu’aux prémises 
de  la constitution de l’union européenne.
La colonisation touristique de la montagne a imposé la mise en place d’un soutien 
sanitaire particulier: le secours en montagne.
L’inadéquation entre les moyens  déployés et le faible nombre de secours en 
montagne  a entrainé une collaboration entre nos deux pays.
C’est ainsi qu’en juin 1993 les professeurs Masgrau de Zaragoza et Virenque de 
Toulouse se rencontraient au refuge d’En Beys pour préparer la première session 
commune d’un cours de médecine d’urgence en montagne.
Celle-ci eu lieu en 1994 à Alquezar pour un séminaire de quatre jours traitant du 
secours en canyon.
A cette occasion fut publié le premier numéro  d’un bulletin de liaison de la 
Fédération de Médecine d’Urgence de Montagne dans les quatre langues de notre 
chaîne de montagne.
La faute d’orthographe laissant volontairement  le Y dans chaque titre avait alors 
pour but une originalité de cohésion (annexe 1)
L’intégration de formateurs français (SAMU de Perpignan, Service de Santé du 
Centre d’Entraînement Commando de Montlouis, Médecins de Montagne des 
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stations de ski catalanes) de Cerdagne dans l’International Diplôma of Mountain 
Medicine a permis la poursuite de cette collaboration franco-catalane.
La création de l’hôpital franco-catalan  de Cerdagne à Puigcerdà a permis 
l’installation logistique de la Chaire de Médecine de Montagne et du Milieu Naturel 
et de Simulation Clinique de l’Université de Girona en territoire de montagne et 
aussi de l’association Mountain-Medicine (annexe 2)
La dernière réalisation commune débutée fin mars 2016 est le centre international 
de simulation en soins aériens (annexe 3)
Ainsi, malgré les conflits, les régimes politiques, les cerdans continuent à 
organiser une médecine d’exception par sa situation et ses conditions d’exercice; 
et parce que les Cerdans sont exceptionnels…
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Des de l’Edat Mitjana, la medicina es va prodigar a la llar.
Els «Hospitals» eren més aviat, centres d’acollida i refugi amb excepció dels 
hospitals militars.
A Cerdanya, les bruixes eren llavors els cuidadors més eficaços. La Santa 
Inquisició no s’equivoca al condemnar, simplement amb una única multa per 
«pràctica il·legal de la medicina», a un bruixa particularment eficaç. 
Aquesta sentència va establir que només els homes podien donar exercir cures.
L›evolució política d›Espanya i França va afavorir la separació del sistemes de 
cada nacionalitat en el si de la constitució de la Unió Europea.
La colonització turística de la muntanya ha imposat l›aplicació d›un suport de 
salut específic: el rescat de muntanya.
La inadequació dels mitjans utilitats i el nombre escàs de rescats de muntanya 
va conduir a una col·laboració entre ambdós països.
Així, al juny de 1993, els doctors Masgrau de Saragossa i Virenque de Tolosa es 
van reunir al refugi d’En Beys per preparar la primera sessió conjunta d’un curs 
de medicina d’urgències a muntanya.
Aquesta sessió es va dur a terme el 1994 a Alquézar, en forma d’un seminari de 
quatre dies sobre socors als accidentats de barranquisme. 
En aquesta ocasió es va publicar el primer número d›un butlletí de notícies de la 
Federació de Medicina d›Emergència de la muntanya en els quatre idiomes de 
les nostres muntanyes.
Es va cometre voluntàriament la falta d›ortografia de deixar la lletra “I” en cada 
títol amb la fi d’aportar una originalitat cohesiva (Annex 1)
La integració dels formadors francesos (Centre de Formació UAS Perpinyà 
Comandament del Servei de Salut de Montlouis, Metges Muntanya estacions 
d›esquí catalanes) de Cerdanya en el Diploma Internacional de Medicina de 
Muntanya ha permès que prossegueixi la col·laboració de Franco-catalana.
La creació de l’Hospital de la Cerdanya a Puigcerdà va permetre la instal·lació 
logística d’una subseu de la Càtedra de Medicina de Muntanya i del Medi Natural i 
Simulació de la Universitat de Girona i també de l›Associació Mountain-Medicine 
(Apèndix 2)
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La darrera realització és el centre internacional de simulació de socors aeris que 
s’inicia el març de 2016 (Annex 3)
Per tant, malgrat els conflictes i els règims polítics, els cerdans continuen 
organitzant una medicina d’excepció per la seva ubicació i les condicions 
d›exercici; i perquè els Cerdans són excepcionals ...
ANNEXE 1
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ANNEXE 2
ANNEXE 3
